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КЛАСИЧЕСКА И АФРИКАНСКА ЧУМА ПО СВИНЕТЕ 

(CLASSICAL SWINE FEVER/AFRICAN SWINE FEVER) 

 

1. Разпространение: 

 

Класическа чума по свинете (КЧС) 

 Класическата чума по свинете е разпространена в някои държави в Азия, Африка, 

Централна и Южна Америка. Към настоящия момент в Европейския съюз КЧС не е 

разпространена, като последното огнище при домашни свине и случай при диви свине са 

съответно констатирани през 2014 и 2015 година в Латвия. В България за периода 2002 – 

2008 има констатирани 14 огнища при домашни свине в областите Ямбол, Шумен, Силистра, 

Перник, Кюстендил, Бургас, като последното огнище е констатирано през 2008 г. в обл. 

Кюстендил. През 2009 година са установени случаи при диви свине в обл. Силистра, като 

последният в областта и в България е регистриран през ноември 2009 г. Понастоящем 

България е със статут на официално свободна от класическа чума по свинете. 

 
ʂʘʨʪʘ 1. ʉʠʪʫʘʮʠʷ ʚ ʩʚʝʪʦʚʝʥ ʤʘʱʘʙ (ʂʏʉ) 

 

Африканска чума по свинете (АЧС) 

 Африканската чума по свинете е ендемична за повече от 20 страни в Африка. За 

Европа е ендемична от 1978 само на остров Сардиния в Италия. През 2007 навлиза в Грузия 

през пристанище Поти и бързо се разпространява в региона, като засяга Кавказките страни и 

Русия. През 2014 болестта прониква в Европейския съюз и към настоящия момент е 

разпространена при домашни и/или диви свине в Естония, Латвия, Литва, Полша, Чехия, 

Унгария, Румъния, Белгия, България, Италия (о-в Сардиния). Засегнати от АЧС са Украйна, 

Беларус, Молдова, през 2018 болестта стигна и до Китай. В България през август 2018 беше 

констатирано първо огнище на болестта при домашни свине – в стопанство тип „заден двор“ 

в общ. Провадия, обл. Варна. През октомври, ноември и декември 2018 са регистрирани 

случаи при диви свине в обл. Силистра (общ. Кайнарджа и общ. Алфатар) и обл. Добрич 

(общ. Каварна). 
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ʂʘʨʪʘ 2. ʉʠʪʫʘʮʠʷ ʚ ɽʚʨʦʧʘ (ɸʏʉ) 

 

2.  Епидемиология: 

 

Причинител КЧС: семейство Flaviviridae, род Pestivirus, един серотип, разделен на три главни 

генотипа и 10 подтипа. 

Причинител АЧС: семейство Asfarviridae; род Asfivirus, ASFV 

Възприемчиви животни КЧС и АЧС: домашни и диви свине. 

Трансмисия КЧС и АЧС: при директен (чрез секрети, екскрети, кръв, сперма) със заразени 

домашни/диви свине и индиректен (контаминирани сгради, оборудване, превозни средства, 

дрехи, изхранване с кухненски отпадъци) контакт чрез поглъщане на вируса, през мукозните 

мембрани, разранявания на кожата, генитална трансмисия, изкуствено осеменяване. В зони с 

голяма гъстота на свине и свиневъдни стопанства – и аерогенно, трансплацентарно  (при 

което прасенцата могат да са мъртвородени, с вродени дефекти или да останат инапарентни 

носители и източници на вируса). Източник на вируса са кръв, секрети и екскрети, урина, 

изпражнения, сперма, тъкани от болни животни, в т.ч. и месо. 

При АЧС – и кърлежи от род Ornithodoros. 

 

3. Диагноза: 

 

Инкубационен период КЧС: 2-14 дни. 

Инкубационен период AЧС: 3-19 дни. 

Клинични признаци:  

¶ Перакутна форма – вназапна смърт. 

¶ Остра форма – треска, летаргия, анорексия, участъци от кожата с хиперемия или 

хеморагични лезии, конюнктивит, подути лимфни възли, цианоза на кожата на ушите, 
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крайниците, зурлата и опашката, констипация, последвана от диария (може и 

хеморагична), по-рядко повръщане, диспнея, кашлица, атаксия, пареза, конвулсии, 

скупчване на свинете заедно, висока смъртност. 

¶ Хронична форма – повишена температура, намален апетит, диария, угнетеност, 

забавяне в растежа, некротични участъци по кожата, артрит, перикардит. 

¶ Конгинетална форма – аборти, мъртвородени прасенца или прасенца с вродени 

увреждания, конгинетален тремор, слабост, забавяне в растежа и смърт. 

¶ Подостра форма форма (при възрастни животни и слаба вирулентност) – повишена 

температура и намален апетит. 

 

Патоанатомични изменения - увеличен хеморагичен далак (АЧС), увеличен далак с инфаркти 

(КЧС), петехии и екхимози по бъбреците (тип „пуйче яйце“) и по други вътрешни органи, 

хеморагични и увеличени лимфни възли, приличащи на съсиреци, лезии по червата, 

приличащи на бутони (КЧС). 

 

   

                    

  
 

4.  Мерки за превенция и контрол: 

 

Законодателство:  

¶ Наредба № 4 от 15 февруари 2007 г. за профилактика, ограничаване и ликвидиране на 

болестта класическа чума по свинете  

http://econ.bg/%D0%9D%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%B8-%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B5/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B1%D0%B0-4-%D0%BE%D1%82-15-%D1%84%D0%B5%D0%B2%D1%80%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B8-2007-%D0%B3-%D0%B7%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0-%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%B8-%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%BD%D0%B0-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%82%D0%B0-_l.l_i.130700_at.5.html
http://econ.bg/%D0%9D%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%B8-%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B5/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B1%D0%B0-4-%D0%BE%D1%82-15-%D1%84%D0%B5%D0%B2%D1%80%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B8-2007-%D0%B3-%D0%B7%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0-%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%B8-%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%BD%D0%B0-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%82%D0%B0-_l.l_i.130700_at.5.html
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¶ Наредба № 102 от 21.08.2006 г. за мерките за профилактика, ограничаване и 
ликвидиране на болестта африканска чума по свинете и за условията и реда за 

прилагането им, бр. 86 от 18.10.2018 г., в сила от 18.10.2018 г.  

¶ Решение за изпълнение на Комисията от 9 октомври 2014 година относно мерките за 

контрол на здравето на животните във връзка с африканската чума по свинете в някои 

държави членки и за отмяна на Решение за изпълнение 2014/178/ЕС  

 

Мерки БАБХ: Програма за надзор и контрол на болестта Класическа чума при домашни и 

диви свине в България, Програма за надзор и контрол на болестта Африканска чума при 

домашни и диви свине в България, включващи: 

 

¶ Индустриални свиневъдни стопанства 

 

I. Клинични прегледи и проверки: 

1. Частно практикуващите ветеринарни лекари извършват клинични обследвания на 

всяка пратка свине, отиваща за клане и доотглеждане – пратката свине се придружава от чек-

лист.  

2. Официалните ветеринарни лекари извършват клинични обследвания на всички 

категории свине и проверки за биосигурност в индустриалните ферми веднъж на всеки три 

месеца (проверка за биосигурност при всяко посещение (на всеки 3 месеца), клинични 

прегледи и вземане на проби за АЧС – двукратно годишно най-малко през 4 месеца – виж 

т.II.4). 

 

Важно: В случай на допълнителни ограничителни мерки във връзка с възникнала чума по 

свинете – клиничните обследвания на свине преди изпращане на пратка за отглеждане или 

клане може да се извърши от официален ветеринарен лекар, съгласно разпорежданията на 

БАБХ. 

 

3. Минималният брой свине, които да бъдат клинично прегледани следва да бъде по 

схема за откриване на 10 % разпространение с 95% достоверност. В събирателните центрове 

за семена течност всички нерези следва да бъдат прегледани. 

II. Пробовземане и лабораторни изследвания: 

1. Проби за АЧС и КЧС се вземат задължително при всяка една повишена смъртност в 

обекта, като се изпращат за серологично и вирусологично изследване. Взимат се проби за 

КЧС/АЧС от всяка умряла свиня майка и всеки умрял нерез.  

За целите на контрола на АЧС проби за вирусологично изследване се вземат от поне едно 

умряло прасе на всеки 15 дни от всяка производствена единица в обекта от частно 

практикуващите лекари.  

Проби за АЧС/КЧС се вземат задължително при съмнение, като се изпращат за 

вирусологично и серологично изследване. 

2. Проби за изследване на КЧС се взимат във фермите от частнопрактикуващи ветеринарни 

лекари на всеки четири месеца по схема за откриване на 10 % разпространение с 95% 

достоверност. 

3. В случай на разплодни свине майки, минималният брой проби за КЧС трябва да е по схема 

за откриване на 5 % разпространение с 95% достоверност. В събирателните центрове за 

семена течност, проби се взимат от всички нерези. 

4. Проби за АЧС се взмат: 

 - От частнопрактикуващи ветеринарни лекари 15 дни преди изпращане на пратка животни за 

вирусологично изследване (в случай на прилагане на чл. 3 (2) от Решение 2014/709/EC)  

или 

http://www.babh.government.bg/userfiles/files/ZJ/NAREDBA_102_ot_21082006_g_za_merkite_za_profilaktika_ograniavane_i_likvidirane_na_bolestta_afrikansk.pdf
http://www.babh.government.bg/userfiles/files/ZJ/NAREDBA_102_ot_21082006_g_za_merkite_za_profilaktika_ograniavane_i_likvidirane_na_bolestta_afrikansk.pdf
http://www.babh.government.bg/userfiles/files/ZJ/NAREDBA_102_ot_21082006_g_za_merkite_za_profilaktika_ograniavane_i_likvidirane_na_bolestta_afrikansk.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/BG/TXT/?uri=CELEX%3A32014D0709
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/BG/TXT/?uri=CELEX%3A32014D0709
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/BG/TXT/?uri=CELEX%3A32014D0709
http://bfsa.bg/userfiles/files/ZJ/DPP19-21/3_9_Prilojenie_9%20Programme_CSF%20_2019%20-%202021_29.01.2019.pdf
http://bfsa.bg/userfiles/files/ZJ/DPP19-21/3_9_Prilojenie_9%20Programme_CSF%20_2019%20-%202021_29.01.2019.pdf
http://bfsa.bg/userfiles/files/ZJ/DPP19-21/3_3_Prilojenie_3%20Programme%20ASF_2019%20-%202021.pdf
http://bfsa.bg/userfiles/files/ZJ/DPP19-21/3_3_Prilojenie_3%20Programme%20ASF_2019%20-%202021.pdf
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- От официални ветеринани лекари двукратно годишно по схема за откриване на 10 % 

разпространение с 95% достоверност за серологично изследване  (в случай на прилагане на 

чл. 3 (3) от Решение 2014/709/EC). 

 

¶ Фамилни свиневъдни стопанства 

 

I. Клинични прегледи и проверки: 

1. Частно практикуващите ветеринарни лекари извършват клинични обследвания във 

фермите, както следва: 

- на всяка пратка свине отиваща за клане и доотглеждане – пратката свине се 

придружава от чек-лист; 

- четири пъти годишно във високорисковите области (Бургас, Варна, Добрич, Силистра, 

Шумен, Русе, Велико Търново, Плевен, Враца, Монтана и Видин); 

- два пъти годишно във всяка ферма в останалата част на страната. 

2. Официалните ветеринарни лекари за съответната община извършват клинични 

обследвания и проверки за биосигурност на всички категории свине във фермите, както 

следва: 

- на всеки 3 месеца във високорисковите области (Бургас, Варна, Добрич, Силистра, 

Шумен, Русе, Велико Търново, Плевен, Враца, Монтана и Видин) (проверка за биосигурност 

при всяко посещение, клинични прегледи и вземане на проби за АЧС – двукратно годишно 

най-малко през 4 месеца – виж т.II.4); 

- на всеки 6 месеца в останалата част на страната. 

 

Важно: В случай на допълнителни ограничителни мерки във връзка с възникнала чума по 

свинете – клиничните обследвания на свине преди изпращане на пратка за отглеждане или 

клане може да се извърши от официален ветеринарен лекар, съгласно разпорежданията на 

БАБХ. 

 

3. Минималният брой свине, които да бъдат клинично прегледани следва да бъде по 

схема за откриване на 10 % разпространение с 95% достоверност. В събирателните центрове 

за семена течност всички нерези следва да бъдат прегледани. 

II. Пробовземане и лабораторни изследвания: 

1. Проби за АЧС и КЧС се вземат задължително при всяка една повишена смъртност в 

обекта, като се изпращат за серологично и вирусологично изследване. Взимат се проби са 

КЧС/АЧС от всяка умраля свиня майка и всеки умрял нерез.  

За целите на контрола на АЧС проби за вирусологично изследване се вземат от поне едно 

умряло прасе на всеки 15 дни от всяка производствена единица в обекта от частно 

практикуващите лекари.  

Проби за АЧС и КЧС се вземат задължително при съмнение, като се изпращат за 

вирусологично и серологично изследване. 

2. Проби за КЧС се вземат в животновъдните обекти от регистрираните ветеринарни лекари 

при спазване изискването за 95% достоверност на резултатите и 20 % разпространение на 

вируса – веднъж годишно. 

3. При съмнение за КЧС минималният брой проби за серологично изследване трябва да 

позволи откриване на 10 % разпространение с 95% достоверност. В случай на разплодни 

свине майки, минималният брой проби трябва да е по схема за откриване на 5 % 

разпространение с 95% достоверност. В събирателните центрове за семена течност, проби се 

взимат от всички нерези. 

4. Проби за АЧС се взмат: 
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 - От частно практикуващи ветеринарни лекари 15 дни преди изпращане на пратка животни 

за вирусологично изследване (в случай на прилагане на чл. 3 (2) от Решение 2014/709/EC)  

или 

- От официални ветеринани лекари двукартно годишно по схема за откриване на 10 % 

разпространение с 95% достоверност за серологично изследване  (в случай на прилагане на 

чл. 3 (3) от Решение 2014/709/EC). 

 

¶ Източнобалкански свине 

 

I. Клинични прегледи и проверки: 

1. Частно практикуващите ветеринарни лекари извършват клинични обследвания на 

всеки 4 (четири) месеца за всяка ферма. 

2. Официалните ветеринарни лекари извършват клинични обследвания на стадата и 

проверки за биосигурност на всеки 3 (три) месеца за всяка ферма (проверка за биосигурност 

при всяко посещение, клинични прегледи и вземане на проби за АЧС – двукратно годишно 

най-малко през 4 месеца – виж т.II.5). 

 

Важно: В случай на допълнителни ограничителни мерки във връзка с възникнала чума по 

свинете – клиничните обследвания на свине преди изпращане на пратка за отглеждане или 

клане може да се извърши от официален ветеринарен лекар, съгласно разпорежданията на 

БАБХ. 

 

3. Минималният брой свине, които да бъдат клинично прегледани следва да бъде по 

схема за откриване на 10 % разпространение с 95% достоверност. В събирателните центрове 

за семена течност всички нерези следва да бъдат прегледани. 

II. Пробовземане и лабораторни изследвания: 

1. Проби за АЧС и КЧС се вземат задължително при всяка една повишена смъртност в 

обекта, като се изпращат за серологично и вирусологично изследване. Взимат се проби за 

КЧС/АЧС от всяка умраля свиня майка и всеки умрял нерез. Проби за АЧС и КЧС се вземат 

задължително при съмнение, като се изпращат за вирусологично и серологично изследване. 

2. Проби за КЧС за серологични изследвания се вземат на терена от регистрираните 

ветеринарни лекари на ветеринарна практика при спазване изискването за 95% достоверност 

на резултатите и 10 % разпространение на вируса – веднъж годишно. 

3.  Проби за КЧС за серологични изследвания се вземат по време на клането на ИБС от 

официалния ветеринарен лекар на кланицата от всяко заклано животно.  

4. При съмнение за КЧС минималният брой проби за серологично изследване трябва да 

позволи откриване на 5 % разпространение с 95% достоверност 

5. Проби за АЧС се вземат: 

 - От частно практикуващи ветеринарни лекари 15 дни преди изпращане на пратка животни 

за вирусологично изследване (в случай на прилагане на чл. 3 (2) от Решение 2014/709/EC)  

или 

- От официални ветеринани лекари двукартно годишно по схема за откриване на 10 % 

разпространение с 95% достоверност за серологично изследване  (в случай на прилагане на 

чл. 3 (3) от Решение 2014/709/EC). 

 

¶ Стопанства тип „заден двор“ 

 

1. Частно практикуващите ветеринарни лекари извършват клинични обследвания, както 

следва: 
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-  3 (три) пъти годишно на 50% от фермите тип „заден двор“ във високорисковите 

области (Бургас, Варна, Добрич, Силистра, Шумен, Русе, Велико Търново, Плевен, Враца, 

Монтана и Видин). 

- 2 (два) пъти годишно на 50% от фермите тип „заден двор“ в останалата част на 

страната 

2. Официалните ветеринарни лекари за съответната община извършват клинични 

обследвания и проверки за биосигурност, както следва: 

- три пъти годишно на 50% от фермите тип „заден двор“ във високорисковите области 

(Бургас, Варна, Добрич, Силистра, Шумен, Русе, Велико Търново, Плевен, Враца, Монтана и 

Видин). 

- два пъти годишно на 50% от фермите тип „заден двор“ в останалата част на страната 

3. Проби се вземат задължително при всяка една повишена смъртност в обекта, като се 

изпращат за серологично и вирусологично изследване. 

 

¶ Диви свине 

1. Вземат се проби за вирусологично изследване от всички намерени умрели или съмнително 

болни диви свине и труповете се загробват и обезвреждат на място.  

2. Вземат се проби за вирусологично изследване от всички отстреляни диви свине и 

труповете се съхраняват до получаване на отрицателен резултат за АЧС.  

 

¶ Движение на свине: съгласно Решение за изпълнение на Комисията (ЕС) 2014/709, 

както и допълнителни разпореждания на БАБХ.  

 

5. Линк за актуална информация:   

- Интернет страница на БАБХ 

https://tinyurl.com/y38z4xgg  -  АЧС. 

 

https://tinyurl.com/y6amukct  -  КЧС. 

 

https://tinyurl.com/y5dhawrp  -  Практичестко ръководство за борба с африканската чума 

по свинете. 
 

https://tinyurl.c om/y5ypkc2w  -  Практическо ръководство за борба с класическата чума по 

.свинете. 

- Европейска Комисия: 

https://ec.europa.eu/food/animals/animal-diseases/control-measures/asf_en 

https://ec.europa.eu/food/animals/animal-diseases/control-measures/csf_en 

- Световна организация по здравеопазване на животните 

http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/animal-diseases/african-swine-fever/ 

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Animal_Health_in_the_World/docs/pdf/Disease_cards/AF

RICAN_SWINE_FEVER.pdf 

http://www.oie.int/index.php?id=169&L=0&htmfile=chapitre_asf.htm 

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/2.08.01_ASF.pdf 

 

http://www.oie.int/en/animal-health-in-the-world/animal-diseases/Classical-swine-fever/ 

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Animal_Health_in_the_World/docs/pdf/Disease_cards/CL

ASSICAL_SWINE_FEVER.pdf 

http://www.oie.int/index.php?id=169&L=0&htmfile=chapitre_csf.htm 

http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/tahm/2.08.03_CSF.pdf 
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